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tenc¸ão primária à saúde
r  e  s  u  m  o
O artigo analisa a demanda dos usuários quanto ao cuidado humanizado na atenc¸ão primá-
ria à saúde. Estudo descritivo com 345 usuários de um servic¸o de saúde em um município
do  nordeste do Brasil. A procura por servic¸os e o cuidado humanizado (respeito e educac¸ão,
atenc¸ão, interesse, rapidez no atendimento e repasse de informac¸ão) foram estudados.
O  cuidado humanizado e a satisfac¸ão do usuário estão diretamente relacionados ao aco-
lhimento recebido por funcionários e proﬁssionais de saúde. A perspectiva do usuário sobre
a  qualidade da atenc¸ão e o respeito e educac¸ão constituem fatores necessários a um relaci-
onamento médico/paciente sensível e humano.
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a  b  s  t  r  a  c  t
The paper analyzes the users’ demand concerning humanized care in the primary health-
care.  Descriptive study was held with 345 users of a service in a city of the Northeast,
Brazil. The service demanded on the day of the interview, waiting time for attendance and
humanized care (respect and education, care, interest, fast attendance and distribution of
information) are examined. The humanized care and the satisfaction of the user are directlyrelated to the reception b
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Introduc¸ão
Humanizac¸ão constitui relevante tema para a saúde pública,
seja em termos ﬁlosóﬁcos1, seja relativo a aspectos práticos
dos cuidados sanitários2. Em um sentido, humanizar implica
reduzir as inequidades em saúde1, o que implica, entre alguns
aspectos, compreender o signiﬁcado da saúde relacionado à
esfera do bem-estar subjetivo e à qualidade de vida. Tal enten-
dimento sugere uma  articulac¸ão entre dimensões da saúde
(estar livre de doenc¸as, funcionamento normal do organismo)
com componentes da qualidade de vida (integrac¸ão em redes
sociais, visão positiva sobre a vida)3. Na esfera da atenc¸ão em
saúde, humanizac¸ão implica também na qualidade dos cui-
dados, a partir dos servic¸os públicos disponíveis aos cidadãos,
sendo relevante indicador para a satisfac¸ão dos pacientes,
conforme diversos estudos apontam4,5.
O termo humanizac¸ão compreende a capacidade de
oferecer atendimento de qualidade, combinando domínio
tecnológico (dos processos, comunicac¸ão e equipamentos)
e esfera subjetiva (relacionamento interpessoal)6. Enquanto
cuidado situa-se no campo da atenc¸ão integral, propiciando
ao indivíduo o desenvolvimento de sua capacidade de supe-
rar os efeitos da doenc¸a como fenômeno social, existencial e
cultural7.
No início dos anos 1990, o termo «humanizac¸ão»
foi empregado no âmbito da saúde no Brasil, como
princípio em 2 programas de assistência à saúde: Pro-
grama de Humanizac¸ão no Pré-Natal e Nascimento8 e
Programa de Humanizac¸ão da Assistência Hospitalar9. Sendo
legitimado quando o Ministério da Saúde regulamentou a
Política Nacional de Humanizac¸ão, em 20049. Esta política tem
como objetivo desenvolver a humanizac¸ão nas práticas da
saúde coletiva. Considera-se que grande parcela dos servic¸os
de saúde demanda um atendimento sempre muito maior
do que o número de proﬁssionais de saúde que executa tal
servic¸o, podendo ocasionar um atendimento deﬁcitário9.
Além disso, este cenário revela um modelo tradicional de
organizac¸ão da demanda por meio da entrega de ﬁchas e
marcac¸ão no balcão, gerando ﬁlas para o atendimento10.
O Ministério da Saúde desenvolveu a Política Nacional de
Humanizac¸ão em sintonia com os princípios gerais do Sistema
Único de Saúde (SUS), entre os quais se destacam a integra-
lidade, a universalidade, a equidade e a descentralizac¸ão da
atenc¸ão e da gestão. Assim sendo, o próprio Governo reco-
nhece que, para o avanc¸o do SUS, e de conformidade com
suas diretrizes, é forc¸oso pôr em desenvolvimento essa polí-
tica e que reconhec¸a, entre diversos itens, a fragmentac¸ão
do processo de trabalho, a precária interac¸ão das equipes de
saúde, o desrespeito aos direitos dos usuários, o baixo inves-
timento em qualiﬁcac¸ão e a burocratizac¸ão dos sistemas de
gestão11.
A atenc¸ão primária à saúde no Brasil consolida-se por
meio da estratégia saúde da família (ESF), expandindo os
servic¸os à populac¸ão em geral, particularmente nas cama-
das mais pobres12. A ESF desenvolve densa penetrac¸ão social,
considerando os fatores socioeconômicos, epidemiológicos e
culturais, cobrindo grandes áreas, o que o torna um campo rico
para a implementac¸ão e avaliac¸ão continuada do Humaniza
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O presente estudo analisa a visão dos usuários quanto à
demanda e atuac¸ão proﬁssional na perspectiva do cuidado
humanizado nos servic¸os de saúde da atenc¸ão primária à
saúde.
Método
Estudo descritivo com usuários da atenc¸ão primária à saúde
de um município de região metropolitana no nordeste bra-
sileiro. Estudo realizado no período de janeiro a marc¸o de
2007.
O estado do Ceará está localizado no nordeste do Brasil,
com área total de 148.825,6 km2, sendo a quarta extensão ter-
ritorial da região. É composto atualmente por 184 municípios
e 2 regiões metropolitanas segundo a Secretaria do Planeja-
mento e Gestão (SEPLAG)13. Estima-se uma  populac¸ão de mais
de 8 milhões de pessoas, 75% delas residindo em áreas urba-
nas, sendo que mais de 99% dessa populac¸ão vivem em áreas
urbanas e mais de 96% da populac¸ão têm acesso à energia
elétrica em seus domicílios e 92% têm acesso à água tratada.
A cobertura das unidades de atenc¸ão primária à saúde (UAPS)
no estado é de 71,4%14.
O município de Fortaleza localiza-se em uma  dessas regiões
metropolitanas e é capital do Ceará, onde vivem mais de 2,4
milhões de habitantes e a taxa de escolarizac¸ão é de 89,4%15.
A rede de saúde pública de Fortaleza é composta de 92 UAPS,
um centro de especialidade médica, um hospital de alta com-
plexidade e 10 hospitais de média complexidade15. Foram
selecionadas 5 UAPS distribuídas em 5 Secretarias Executi-
vas Regionais (SER). O cálculo da amostra estratiﬁcada de
usuários com idade acima de 18 anos que procuravam aten-
dimento nas UAPS considerou uma  proporc¸ão de 50% de
usuários satisfeitos com a humanizac¸ão, erro amostral de
5% e intervalo de conﬁanc¸a de 95%, totalizando 345 usuá-
rios.
Para a coleta de dados, aplicou-se um formulário
pré-codiﬁcado, testado e dividido em 3 partes: dados socio-
econômicos (sexo, idade, estado conjugal, escolaridade, renda
familiar, número de pessoas por residência); caracterizac¸ão
da demanda pelo servic¸o de saúde (procura por 3 servic¸os,
servic¸o que procura no dia da entrevista, tempo de espera
para atendimento e preparac¸ão dos proﬁssionais da UAPS);
cuidado humanizado (respeito e educac¸ão, atenc¸ão, interesse,
rapidez no atendimento e repasse de informac¸ão) (Anexo
1). Este instrumento foi aplicado por acadêmicos de medi-
cina e de ciências sociais da Universidade Estadual do Ceará
(UECE), quando os usuários aguardavam atendimento nas
UAPS.
Os dados foram analisados no programa de computac¸ão
SPSS 15.0 for Windows. Realizou-se uma  análise de estatística
descritiva das variáveis. O cuidado humanizado foi clas-
siﬁcado em «respeito e educac¸ão»,  «atenc¸ão», «interesse»,
«rapidez no atendimento» e «repasse de informac¸ão»,  sendo
que sua avaliac¸ão baseou-se em conceitos: muito satisfeito,
satisfeito, insatisfeito e muito insatisfeito, atribuídos pelos
usuários.
A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da UECE, sendo conduzida de acordo com a Resoluc¸ão
n.o 196/9616.
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Tabela 1 – Distribuic¸ão dos usuários da atenc¸ão primária
à saúde, segundo as variáveis socioeconômicas
Variáveis n %
Idade (anos)
Abaixo de 20 30 8,7
20-39 176 51,0
40-59 103 29,9














Ensino médio completo 138 40,4




> 2 18 5,2
Número de pessoas por residência
1-3 133 38,6
4-6 172 49,9
> 7 40 11,5
Fonte:13. (n = 345).























Tabela 2 – Distribuic¸ão dos usuários da atenc¸ão primária
à saúde, segundo variáveis relativas à demanda
Variáveis n %
Três servic¸os que mais procura
Atendimento médico + sala
de preparo + farmácia
77  22,3
Atendimento
médico + dentista + farmácia
50  14,5
Atendimento
médico + farmácia + exames
complementares
42  12,2
Atendimento médico + farmácia 43 12,5
Atendimento médico + dentista 17 4,9
Atendimento médico + sala
de preparo
12  3,5
Atendimento médico (isolado) 62 18,0
Outros 42 12,1
Servic¸o que procura no dia da entrevista
Atendimento médico 219 63,5
Dentista 37 10,7





Atendimento de enfermagem 10 2,9
Outros 27 7,9
Tempo de espera (em minutos)
1-5 14 4,1
6-15 27 7,8
Acima de 15 241 69,9
Não souberam estimar o tempo 63 18,2
Preparac¸ão dos proﬁssionais de saúde
Muito preparados 28 8,1
Preparados 202 58,6
Pouco preparados 99 28,7
Não são preparados 15 4,3
Não respondeu 1 3,02007.
esultados
m relac¸ão às características socioeconômicas dos 345 usuá-
ios, observamos uma  média de idade de 37,4 anos (± 14,6),
ariando entre 18-86 anos e 80,9% na faixa etária entre 20-
9 anos; o sexo feminino predominante (85,5%) e 54,3% eram
asados. Quanto à escolaridade, a maioria (51,3%) informou
ue concluiu o ensino médio fundamental e apenas 3,1% dos
suários completaram o ensino superior. A renda média da
amília foi de 1,3 salários mínimos, variando de 0-7,3 salários
ínimos. Cerca de 60% dos usuários moravam com mais de
 pessoas (tabela 1).
Os 3 servic¸os mais procurados foram os servic¸os médicos,
ala de preparo (veriﬁcac¸ão da pressão, curativos) e o servic¸o
e farmácia (dispensac¸ão de medicamentos) em ambos os
exos e na faixa etária de 20-39 anos. O atendimento médico
oi o servic¸o mais procurado no dia da entrevista, com tempo
édio de espera de 105,1 minutos e o atendimento de enfer-
agem apresentou menor demanda, com tempo médio de
spera de 53,2 minutos. Os exames complementares foram
s mais demandados por usuários com menos de 20 anos e
dultos acima de 40 anos (tabela 2).Observou-se um tempo médio de espera para qualquer
tendimento das UAPS de 93,4 minutos, variando entre um
inuto e 7 horas de espera. Quase todos os servic¸os oferecidosFonte:13 (n = 345).
nas UAPS eram realizados por agendamento prévio. A mai-
oria (70%) dos usuários considera que os proﬁssionais estão
preparados para desempenhar suas func¸ões (tabela 2).
Na análise sobre o cuidado humanizado dos usuários em
relac¸ão aos funcionários evidenciou-se que a maioria está
satisfeita com o atendimento desses funcionários, sendo que
«respeito e educac¸ão» é o aspecto mais importante nesta
avaliac¸ão. Um terc¸o deles considera que foi bem acolhido.
Veriﬁcou-se uma  insatisfac¸ão dos usuários quanto à «rapidez
no atendimento» (34,5%). Na análise dos usuários em relac¸ão
aos proﬁssionais de saúde, observou-se uma  proporc¸ão de
«muito satisfeito» para «respeito e educac¸ão» (27,5%) e
«atenc¸ão» (25,5%). Também se veriﬁcou uma  proporc¸ão menor
de usuários insatisfeitos quanto à «rapidez no atendimento»
(19,9%), conforme a tabela 3.
DiscussãoO método empregado possibilitou um estudo sobre o cui-
dado humanizado em UAPS, a partir de uma  amostra de
usuários que procuram atendimento nessas UAPS. O estudo
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Tabela 3 – Visão dos usuários da atenc¸ão primária à saúde sobre o cuidado humanizado prestado por funcionários e
proﬁssionais de saúde
Cuidado humanizado Muito satisfeito n (%) Satisfeito n (%) Insatisfeito n (%) Muito insatisfeito
Funcionários
Respeito e educac¸ão 33 (9,6) 216 (62,6) 73 (21,2) 23 (6,7)
Atenc¸ão 27 (7,8) 202 (58,6) 86 (24,9) 30 (8,7)
Interesse 24 (7,0) 176 (51,0) 107 (31,0) 38 (11,0)
Rapidez no atendimento 19 (5,5) 142 (41,2) 119 (34,5) 65 (18,8)
Repasse de informac¸ão  28 (8,1) 178 (51,6) 98 (28,4) 41 (11,9)
Proﬁssionais de saúde
Respeito e educac¸ão 95 (27,5) 219 (63,5) 24 (7,0) 6 (1,7)
Atenc¸ão 88 (25,5) 213 (61,7) 34 (9,9) 10 (2,9)
Interesse 60 (17,4) 210 (60,9) 55 (15,9) 20 (5,8)
Rapidez no atendimento 61 (17,7) 195 (56,5) 66 (19,1) 23 (6,7)
Repasse de informac¸ão  64 (18,6) 217 (62,9) 46 (13,3) 18 (5,2)Fonte:13 (n = 345).
de Viana et al.17 reconhece a ampliac¸ão da rede de atenc¸ão
primária através da acessibilidade geográﬁca, garantindo con-
ﬁabilidade das informac¸ões analisadas. Percebe-se que o
acesso e o acolhimento como construc¸ão do cuidado inte-
gral constituem-se elementos de importância para gestão e
avaliac¸ão dos servic¸os18.
A utilizac¸ão dos servic¸os de saúde por mulheres pobres
condiz com o descrito na literatura19. O estudo aponta que
pessoas de nível socioeconômico mais baixo utilizam mais
os servic¸os de saúde por terem mais acesso19. A faixa etá-
ria de maior proporc¸ão que utiliza os servic¸os de saúde foi
menor quando comparada com outro autor20. Os idosos com
maior idade do estudo apresentaram uma  frequência baixa de
utilizac¸ão dos servic¸os.
A satisfac¸ão do usuário está diretamente ligada ao aten-
dimento médico, independentemente da localizac¸ão ou dos
recursos disponíveis pela UAPS. A procura pelo atendimento
médico revela que o modelo de atenc¸ão primária à saúde no
Brasil ainda continua centrado na consulta médica e na abor-
dagem da doenc¸a21, mesmo  assim, reconhece-se a existência
de um novo modelo de atenc¸ão primária à saúde, voltado para
a ESF, onde novas práticas de saúde podem ser desenvolvidas
para aproximar o usuário do proﬁssional de saúde.
O cuidado humanizado e a satisfac¸ão do usuário estão vin-
culados ao acolhimento dos funcionários e dos proﬁssionais
de saúde. Na perspectiva do usuário, qualidade da atenc¸ão,
respeito e educac¸ão, da parte de funcionários administrativos
e de saúde, são indicadores do desejo por um relacionamento
médico/paciente sensível e humano21.
Considerac¸ões  ﬁnaisComo resultado da análise feita é cabível indicar algu-
mas  recomendac¸ões, enquanto eventuais diretrizes para o
aperfeic¸oamento das políticas de humanizac¸ão em saúde, apartir do caso estudado. O cuidado humanizado, reconhe-
cido como relacionamento proﬁssional sensível, atencioso e
competente, deve ser objeto de incentivo através de ac¸ões
e programas institucionais. A avaliac¸ão permanente da polí-
tica de humanizac¸ão deve ser estimulada de modo a auxiliar
nos mecanismos de qualiﬁcac¸ão e eﬁcácia da atenc¸ão e da
gestão. A valorizac¸ão de práticas comunitárias em saúde
(rodas de conversa, grupos de acolhimento, oﬁcinas) podem
se tornar aliados na efetivac¸ão dos servic¸os e programas de
humanizac¸ão. Estratégia relevante constitui a intensiﬁcac¸ão
das políticas de capacitac¸ão dos servidores, favorecendo a
participac¸ão e o compromisso entre os sujeitos envolvidos.
Finalmente, a satisfac¸ão dos usuários deve considerar
diversas variáveis (respeito, educac¸ão, interesse, rapidez no
atendimento, disponibilidade de medicamentos, atendimento
médico) que atuam na qualidade dos servic¸os e no aprimora-
mento da humanizac¸ão.
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1 – IDENTIFICAÇÃO DE CONTROLE 
1)Nº de identificação 
2) Data da entrevista 
3) Entrevistador(a) 
4) Regional  
5)Unidade de Saúde 
2 – INFORMAÇÃO GERAL DO(A) ENTREVISTADO(A) 
6)Sexo: Feminino=1 (  )   Masculino=2 (   ) 
7)Qual a sua idade? 
8)Em que o(a) senhor(a) trabalha?        
9) Qual seu estado civil? 
Solteiro(a) =1(  )          Casado(a) = 2(  )          Separado(a) = 
Desquitado(a) = 5(  )    Vive com o(a) companheiro(a) = 6(  )  
10)Qual foi o curso mais elevado que o(a) senhor(a) completo
11) Quantas pessoas moram em sua casa?  
12) Quantas pessoas trabalham? 
13) Quanto é a sua renda por mês? (Caso trabalhe) 
14) Quanto é a renda da sua família? 
3 – DEMANDAS E QUALIDADE DOS SERVIÇOS 
15) Quais os três serviços que você mais procura nesta Unida
Atendimento Médico=1 (   )      Dentista=2 (   )          Sala de P
Farmácia=4 (   )                        Outros=5(   ): _____________
16) Que tipo de serviço você está procurando hoje? 
Caso tenha indicado o serviço,
17) O(a) Sr(a) já foi atendido(a) hoje neste serviço?  Sim=1 ( 
A resposta “sim” , passe para a questão seguin
18) Quanto tempo levou para ser atendido neste serviço? 19) O(a) Sr(a) sabe o nome do profissional que lhe atendeu? Sim=1 (  )   Não=2 (   )  Não lembro=3 (  ) NOMEPRO 
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 Demorou pouco=3 (  )    Não demo rou= 4 (   ) 
ATENCON 
  )  Pouco Satisfeito=3 (  )    Insatisfeito=4 (   ) 
ATENS ENTE 










dade de  Sa úde  são:  
rados =3 (   )      Não  são pr epa rados=4   (   ) 
PROFTRA B 
 Unida de de Saúde,  o(a) Sr.( a) se sente:  
 )  Pouco  Satisfeito=3 (   )    Insatisfeito=4 (   ) 
MODOR G 
essa Un idade  de  Saúd e? 
 pro fiss ionai s de  saúd e=2 (   ) 
egional da Prefei tura= 4 (   ) 
tros=6 (   ): _____ ___ _________ _____  
RESPQUALI 












iço qu e proc urou ?  
Sim =1 (  )   Nã o=2  (   ) Não  percebi=3  (   ) 
BEMSIN AL 
id ade de  Sa úde?  
Sim=1 (  )   Não=2 (   )  Não  sei=3 (    ) 
CON HEC E 
ser conside rado:  
 )     Regular=3 (   )  Ruim =4 (    )  Péssimo =5 (    )
TRABACON 
nação  desta Unidade de Saúd e para  dar  
               Sim=1  (  )   Não=2 (   ) Não  se i=3 (    ) 
CONTATO 
a família?  
Sim=1 (  )   Não=2 (   )  Não  sei=3 (    ) 
uipe de Saú de da Família?   
Sim=1 (  )   Não=2 (   )  Não  sei=3 (    ) 
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20) O(a) Sr(a) considera que: 
Demor ou muit o=1 (  )   Demor ou= 2 (   ) 
21) Com iss o o(a) S r(a ) se sent e:  
Muito satisfeito=1 (  )   Satisfeito=2 ( 
22) Dentre os serviços abaixo, dê uma nota entre 0 e 10 quan
SERVIÇOS  
Marcação de consulta 
Atendimento dos funcionários 
Atendimento dos profissionais de saúde 
Recebimento de medicamentos 
Organização da fila 
Encaminhamento de exames 
Visitas das equipes do PSF
Todos os serviços oferecidos 
23) Para o(a) Sr.(a) os profissionais qu e trabalha m nesta Uni 
Muito preparados=1 (   )      Preparad os=2 (   )    Pouco prepa 
24) Co m relação ao modo  de  organiza ção  dos serviços dest a
Muito sa tisfeito=1 (   )   Satisfeito=2 (  
25) Quem  são  os re spon sáveis pela qualidade dos se rviços d 
     Os func ionár ios=1  (   )                                                      Os
     A Co orden ação da Uni dade de Sa úde =3 (   )                  A R
    A Secret aria  de  Saúd e de Fortaleza=5 (   )                      Ou
4 – INFRA-ES TRUTURA  DA UNIDADE DE SAÚDE 
26) Dê  uma nota entre  0 e 10  quanto  à in fra-estrut ura desta  U
VEIS  ÁRESPONS
Limpeza dos espaços 
Conforto do ambiente 
Equipamentos em funcionamento 
Silêncio 
Privacidade do consultório 
Sinalização de salas e consultórios 
Espaço para recreação 
Aparência da Unidade 
Segurança 
Outros: ______________________ 
27) O local  é be m sinaliza do pa ra o(a) Sr.(a)  encontr ar o serv
5 – GESTÃO  DA  UNIDA DE DE  SAÚDE 
28) O( a) Sr.( a) conh ece  o trabal ho da Coordenação de sta  Un
29) Se  sim, o tr abalho da Co ordenação desta Unida de pod e 
       Muito  bom=1 (   )    Bo m=2 (  
30) O(a) Sr.(a) tem facilidade de con tato  direto com  a Coor de
opiniões ou  faze r reclamações?                                                
31)O( a) Sr .(a)  é acom panhad a por algum a equipe  de  saúd e d
32) Se  sim, o(a) Sr( a) está sati sfeito  com o trab alho de ssa eq 33) Se  sim, dê  uma  not a entr e 0 e 10 pa ra est a equipe:    NOTAG E 





3 (   )
ui co 
 (  )   
cioná
3 (   )
r.(a) s 
3 (   )
.(a) s
3 (   )
 Sr .(a 
3 (   )
 func i
3 (   )
fission 
3 (   )
saúde 
3 (   )
aúde, 
3 (   )
e saú 
3 (   )
 profis





 Ser b 
  Outr
Rr e v p o r t s a ú d e p ú b
6 – RELACIONAME NTO E PARTICIPAÇÃO  
34) Esta Unidade de Saúde oferece serviços para que re
Sim=1 (  )   Não=2 (   )  Não  sei=3 (   ) 
35) Se  sim, como  o Sr.(a) faz?  
Direto  no  balcã o=1  (  )                Cai xa de sugest ão=2  (   
Faz recado=3  (  )                         Outro=4  (   )_ ____ _____ 
36) Quando o(a) Sr(a) buscou informações sobre os serv
Muito sati sfeito=1 (  )   Satisfeito=2  (   )  Pou co Sat isfeito=
37) O( a) Sr(a)  conhe ce alguma  ativida de de sen volvi da aq
Sim=1 (  )   Não=2 (   )  Não  sei=3 (   ) 
38) Se  sim, qu al(is)?    
39) O(a) Sr( a) pa rticipa de algu ma das atividades? Sim=1
40) Se  sim, qu al(is)?    
7 – CUI DADO HUMANI ZADO 
41) Em  rel ação ao  re speito e educação  por pa rte dos fun 
Muito sati sfeito=1 (  )   Satisfeito=2  (   )  Pou co Sat isfeito=
42) Em  rel ação à ate nção po r pa rte dos fu nci onári os,  o S 
Muito sati sfeito=1 (  )   Satisfeito=2  (   )  Pou co Sat isfeito=
43) Em re lação à rap idez po r part e dos fun cionários, o Sr 
Muito sati sfeito=1 (  )   Satisfeito=2  (   )  Pou co Sat isfeito=
44) Em  rel ação ao  int eresse  por parte do s func ionários,  o
Muito sati sfeito=1 (  )   Satisfeito=2  (   )  Pou co Sat isfeito=
45) Em  rel ação ao  repas se de  inf orma ções  por parte do s
Muito sati sfeito=1 (  )   Satisfeito=2  (   )  Pou co Sat isfeito=
46) Em  rel ação ao  re speito e educação  por pa rte dos pro 
Muito sati sfeito=1 (  )   Satisfeito=2  (   )  Pou co Sat isfeito=
47) Em  rel ação à ate nção po r pa rte dos pro fis sion ais de  
Muito sati sfeito=1 (  )   Satisfeito=2  (   )  Pou co Sat isfeito=
48) Em relação à rapidez por parte dos profission ais  de s 
Muito sati sfeito=1 (  )   Satisfeito=2  (   )  Pou co Sat isfeito=
49) Em  rel ação ao  int eresse  por parte do s profissionai s d 
Muito sati sfeito=1 (  )   Satisfeito=2  (   )  Pou co Sat isfeito=
50) Em  rel ação ao  repas se de  inf orma ções  por parte do s
Muito sati sfeito=1 (  )   Satisfeito=2  (   )  Pou co Sat isfeito=
51) O(a) Sr.(a ) já sofreu algu m tipo de disc riminação e/ou
Sim=1 (  )   Não=2 (   )  Não  le mbro=3 (  ) 
52) Se sim, qual o tipo? 
Enfermi dade= 1 (   )                 Cor/ etnia=2 (   ) 
Situação  fi nanc eira =3 (   )      Orientação  sexual=4  (   )    
53) O qu e o (a) Sr .(a) acha impo rtant e no ate ndi men to do
Ser ouvido  pelo profissio nal  e fal ar o que quis er=1 (   )    
Sentir competência por parte do profissional=3 (   )           
Sentir- se be m aceito= 5 (   )                                               
 e  f  e  r  ê  n  c  i  a  s  b  i  b  l  i  o  g  r  á  f  i  c  a  s
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çõe s e dúv idas sejam  in formadas?  INFOR MA 
____ ___ ______
COMINF 
 que sentiu? 
   Insatisfe ito=4  (   ) 
BUSCA 
m a pa rtici pação da com uni dade?  CON HEC O 
SCONHEC 
Não=2 (   ) Não sei=3 (   )  PARTICI P 
SPARTICI 
rios,  o Sr .(a) se  sente:   
   Insatisfe ito=4  (   ) 
FRESPEDU 
e sente :  
   Insatisfe ito=4  (   ) 
FATENCAO 
e sente:   
   Insatisfe ito=4  (   ) 
FRAPIDEZ 
) se sente:   
   Insatisfe ito=4  (   ) 
FINTERE S 
onári os,  o Sr .(a)  se  sente:   
   Insatisfe ito=4  (   ) 
FREINFOR 
ais de sa úde,  o Sr.( a) se sente:   
   Insatisfe ito=4  (   ) 
PSRES PEDU 
, o Sr .(a) se sente:   
   Insatisfe ito=4  (   ) 
PSATENCAO 
 o Sr.( a) se sente:   
   Insatisfe ito=4  (   ) 
PSRAPIDEZ 
de, o Sr.( a) se sente:   
   Insatisfe ito=4  (   ) 
PSINTERE S 
sionai s de  sa úde, o Sr.( a) se sente:   
   Insatisfe ito=4  (   ) 
PSREINFOR  
once ito nesta Unidade de Saúde?  DISCPREC  
s= 5 (   ):  ______ _____ ___________
SIM DISCPR EC 
ssional de  saúde? 
reend er as  orien taçõ es dadas=2 (   ) 
em acolhido pelo profissio nal =4 (   ) 
o=6 (   ): __ _____ _____ ____ ___ ___
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